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分科会6 . ｢患者自身が苦痛を乗り越えることを助ける看護｣ 報 告
フ ァ シ リ テ 一 夕 - : 河 部 房 子 (千葉大学看護学部)
水 野 照 美 (千葉大学大学院看護学研究科)
【分科会の ねらい】
患者が抱えて い る痛みや喝気な どの さまざまな苦痛に
対 し, 看護職者に は , そ れ らの 苦痛を和らげるため の効
果的な薬の 使い方と いう実践上の知見の蓄積と同時に ,
患者が苦痛を どう受け止め, ど う対処し て い きた い かを
捉えなが ら, 患者自身の乗り越える力を引き出すような
関わりが求められる｡ 当分科会で は, 提供され た事例に
おける関わりが, 患者自身が苦痛を乗り越え る の を助け
る こと に どう つ なが っ た の か, そ の 時の 患者の見 つ め方
や看護者の 関わりに つ い て 検討するこ とを目的としキ多
【討議の 内容】
発表1 Anlntegr ated Ap pr o a chto Sym pto m
M anage m e nt(IA S M) を用 い た症状緩
和 へ の ア プ ロ ー チ(1) 一痛 みを マ ネ ジメ
`
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ン 卜する ことで 自己効力感を高めた 一 事
例 一
内布 敦子 ( 兵庫県立看護大学)
発表2 Anlntegr ated Ap pr o a chto Sym pto m
M a n age m e nt(IA S M) を用い た症状緩
和 へ の ア プ ロ ー チ(2) 一 症状体験を理解
し患者の セ ル フ ケ ア 能力を伸ばす こ とが
で きた 一 事例一
宇野さ つ き (兵庫県立看護大学)
《AnIntegr ated Appro a ch to Sympto m Ma n age m e nt
(以下IAS M) の 概要》
IA S M は, セ ル フ ケ ア 理論を基盤に , 患者 の症状体験,
方略, そ の結果を検討し, 症状緩和に関するセ ル フ ケ ア
能力を査定 して , 基本的知識, 基本的技術, 基本的看護
サ ポ ー ト を提供する, 統合的な看護活動 モ デ ル で ある｡
そ の看護活動 は8 つ の活動か ら成り立 っ て い る ｡ すなわ
ち, 看護活動その 1 :症状の定義を明らか にする, そ の
2 : 症状の メ カ ニ ズ ム と出現形態を明らか にする, そ の
3 : 患者の 症状体験を理解する, そ の 4 : 症状 マ ネ ジメ
ン ト の方略を明らか に する, そ の 5 : 現在の状態を明ら
か にする, そ の 6 :看護者が行う方略を導き出すため の
ア セ ス メ ン ト を行 い , 方針を立て る , そ の 7 :看護者が
行う方略を導き出し, 提供する, そ の 8 : 改善され た症
状 マ ネ ジメ ン ト の 結果を明らか にする, で ある｡ 今回提
供された事例 は, こ の モ デ ル の検証を目的と した研究の
中で 行われたもの とし て紹介された｡
《事例M氏 へ の看護過程》
まず内布氏より, 自宅 で激痛が出現, 痛み の 増強の た
め入院となり, 鎮痛剤を増量するが痛みが完全に とりき
れな いた め介入を依頼された事例M氏 (57歳, 男性, 前
立腺癌再燃, 骨転移) との 関わりの経過が報告された｡
発表とそ の後 の質疑応答か ら, 以下 の よう な看護過程が
明らか に な っ た｡
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(1) M氏はMSコ ン チ ン が麻薬と は知らなか っ た ｡ 伝 え
る べ き申迷 っ たが , M氏が癌と聞い て 良か っ た と話 して
い た こ と , 新 し い薬が効い て い ると話 し, そ の効果を体
感して い る こと , 今後は退院 して 自分で 薬を管理 し て い
かな ければな らな い こ と, 麻薬と告げなか っ た根拠は特
に な い と医師が話 して い た ことから, 説明しよう と考え
た｡ し か し麻薬と聞い て使用を拒否する患者もい るため,
最後ま で確信 は持て な い まま で あ っ たo 伝 えた結果 , M
氏から の否定的な反応 はなか っ た｡
(2) M氏は痛みを数値 で伝え るだけ で , 医師に痛み の詳
し い状況は伝わ っ て い なか っ た｡ そ こ で M氏 に痛み日記
を渡し記入の仕方を教えた ｡ 痛み に つ い て ｢聞い てくれ
ると言い やすい｣ と話すため , さ ま ざまな表現を用い な
が ら聞い て いくうち に , 自分の 痛みをわか りやすく説明
するよう に な っ た｡ 痛 み日記を媒介に , 医師 に具体的な
痛み の状況や薬効の有無, さ らに痛みを ゼ ロ に し た い と
い うM氏の思い も伝えるよう に なり, 医師は訴え に応じ
て M Sコ ン チ ン を増量した｡ し か し痛み は取りきれず ,
医師が内布氏に相談して釆た｡ 内布氏 は, 初回面接時の
M氏の ｢ズ キズキ｣ ｢ズ ク ズク｣ と い う表現か ら, M氏
の 痛みを骨転移に よるもの と考え, 痛 みが取れ な い の は
非 ス テ ロ イ ド性鏡痛薬を使用して い な い ため と捉え て い
た｡ 医師 に ア プ ロ ー チするタイ iー ン グを見計ら っ て い た
と こ ろ に医師か ら の相談があ っ た ため , M氏の 痛み の メ
カ ニ ズ ム を文献を元に解説すると, 効果の ある薬品名と
使用量を聞かれ直ち に ロ キ ソ ニ ン が処方された ｡ 次回面
接時にM氏は痛みが ゼ ロ に な っ た と話 した ｡ M氏 に は,
こ の 状態はM氏が痛みを医師に 的確に 伝え たか ら つ くり
出せ た の だと伝え た｡
(3) M氏の痛みは ゼ ロ に な っ た が退院が不安だと話した｡
そ の 理 由を尋ねると, 入院前の よう な痛みが 出て こ.I
i
l
い
こ と を自分の身体で確かめ られ な い と不安と話した｡ 内
布氏はM氏の思い を ごく自然な反応で あると話し, 何 が
あれば帰る自信が つ くか尋ね た｡ 前 の ような痛みが出る
の が 一 番 こ わ い と話 して い た こ とか ら, 痛 み の 出現時は
い っ で も病棟に連絡が取れ る シ ス テ ム 作りを提案したと
ころ, M氏から依頼され , 主治医 ･ 看護婦と相談して24
時間対応の シ ス テ ム を作 っ た｡ そ し て , M氏 に 自信が つ
く の を待 っ て退院する ことが で きた｡
《モ デルによる介入七看護過程展開との共通性》
討議は, モ デ ル に よる介入に関する質疑応答から始ま っ
た｡ 例 えば, 介入期間はおお よそ2週間, 関わりは週に
2回, 1回1 - 1.5時間 であり, 介入 の 効果を2週間後
に測定 して いる こと に対 し, 参加者か らは, 短 い 関わり
で あ っ て もそ の時 々 の 研究者の看護判断があり, そ の 関
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わりが患者に変化を起 こし て い ると感 じたが , そ れ はど
う評価するの か, ま た2週間後の評価はそれが患者 に定
着したもの と して 評価で きる の か, と い っ た質問が出さ
れた｡ 内布氏か らは, 確か に そ の時 々 の 関わり に よ っ て
患者に変化をもた らして おり, ま た介入後の フ ォ ロ ー ア ッ
プも必要と考えるが
ゝ
; 今回の 事例は研究の 一 環 と し て行
われたもの で あるため, 2週間後に効果判定して い ると
説明された｡ ま た モ デ ル の看護活動その 1 - そ の 8 を具
体的に ど の よう に展開し て いくか に関する質問も出され
た｡ 初回 の面接 で患者か ら得た情報を研究班に持ち帰り,
ア セ ス メ ン ト ･ 計画立案を行う こと, 2回目以降はそ の
ア セ ス メ ン ト ･ 計画 に基づ い て介入 し, 患者の 反応か ら
必要に応じ て修正を行う , つ ま り看護活動の そ の 3 - そ
の 8 が繰り返される ことが説明された｡ こ れ らの 質疑応
答を通して , 1回の 関わりの中に も看護過程が あり, そ
の 関わりが積み重な っ て看護が展開され て いく と い うプ
ロ セ ス が こ の モ デ ル を用い た介入の 中に も包含され て い
る こ とが確認された｡
《専門的知識に基づき, 痛みを緩和する》
次に , 研究者と病棟との連携 に関する質問か ら, 主治
医 へ の働きか けとM氏の痛みが緩和され て い っ た プ ロ セ
ス が話 し合われ た｡ 分科会で は, 患者を取り巻く医療者
が どの ような症状 マ ネ ジ メ ン トの 方略をと っ て い るかを
吟味する必要性と, そ こ へ の介入 に関する内布氏の経験
が示された｡ こ こ で M氏 の痛みが緩和され るま で の プ ロ
セ ス を辿 っ て み ると, M氏が自分の 状況をきちんと医師
に伝え得た こ と に より医師はM氏の おかれ て い る状況を
理解で きた こ と, 自分 に で きる限り の症状緩和の方略を
用い て み て も好転しな い現実が他の 医療者の助けを求め
る行動に つ なが っ た こ と, そ の 時 に患者の苦痛の メ カ ニ
ズ ム が描 け て い る医療者の助言か らM氏に適切な薬が使
用された こ と, こ れ らが痛み の 緩和に つ なが っ て い っ た
と思われた ｡ つ ま り こ の プ ロ セ ス の 出発は, 患者が痛み
を的確に伝えた こと で あるが , 直接的に痛み の緩和 に つ
なが っ た の は, M氏 の痛み の メ カ ニ ズ ム に あ っ た薬が使
用された こと で あ っ た｡ こ の よ う に患者を取り巻く医療
者に は, 適切 に薬を用い て 痛み を できるだけ緩和するこ
とが求め られ る｡ 内布氏が適切に助言できた の は, 患者
の苦痛を生じさせ て い る身体内部の メ カ ニ ズ ム を捉え て
い た こ と に よるもの で あ っ た｡ 以上か ら患者自身が苦痛
を乗り越え る の を助ける上で は, 患者 に生じ て い る苦痛
の メ カ ニ ズ ム と, そ の メ カ ニ ズ ム に あわせ た緩和の方法
を, 専門知識に基づ い て判断する こ辛が看護者に は必要
に な っ て くると考えられた｡
《今後の 見通 しと患者のもてる力を見極めつ つ , 知識提
供の是非を判断する》
M氏に麻薬を使用して い ると伝え た判断過程に つ い て
の質疑応答から, 薬 の知識な どを相手に伝える に もタイ
ミ ン グがある の で はな い かと い う意見が 出さ れた｡ M氏
の場合, 今後外来で薬を自己管理 し て いく人であり痛み
を コ ン ト ロ ー ル で き れば退院で きる段階に あ卑ため自己
管理 の ため の知識を得る の は氏 にと っ て早 い方が良い と
い う, 将来 の見通 しか らM氏 にと っ て の必要性を捉える
と い う判断過程があ っ た こ と, ま た, 癌 と言 っ て もら っ
て良か っ た と話したM氏の反応や薬の効果を体感して い
る ことから, 麻薬と聞い て も受 け止められるだろうと,
M氏 の もて る力を見極める看護者 とし て の判断が重な っ
て い る こ とがわか っ た｡ ま た, 患者 に伝えるタイ ミ ン グ
と同時に誰が伝えるかと い う こ とも重要とい う意見が出
され, M氏 に伝える際に は医師と看護婦に確認をと っ た
こ とが説明された ｡ IA S M は, 症状 マ ネ ジメ ン ト に焦点
を あて て展開され て い るが , 実際 に 関わるときに は患者
を取り巻く医療者に必ず確認をと っ て行 われ て お り , I
A S Mによる ア セ ス メ ン ト で は捉え きれ な い患者の 個別
な反応に関する判断は, 周囲 の医療者の ア セ ス メ ン トも
導入しなが ら, 介入 の是非を判断 して い る ことが明らか
に な っ た｡
《患者の 体験か ら心 のありようを捉え , と との え る》
M氏が自信を持 っ て退院で きた の は何故か と い う質問
から, 前述(3)の ような退院に 至る状況が明らか に な っ た｡
こ こ か らM氏の 身体的条件が整 っ た だけで なく , 家 で以
前の ような激痛が急 に起 こ っ た時 の対処法がわか っ て帰
れ る自信となり退院で きた こ とが確認された｡ 自信が つ
くま で病棟の ス タ ッ フ が待て たと い う こと は, M氏の 思
い がそれま で の症状体験か ら理解で きた こと に よるt.思
われた｡ ま た, M氏が自分の思いを表現で きるよう にな っ
た こ と に より, 研究者の表現を借り なが らも自分に必要
な ことと表現で きた こと は, 患者自身が苦痛を乗り越え
る 一 つ の あり方で あり, 介入の 効果で あ っ た こ とが確認
され た｡
《事例丁氏 へ の 看護過程》
宇野氏か らは, 病状が悪化し, こ れ以上治療の 手だ て
がな い と説明された後, 介入を依頼され た事例丁氏 (58
読, 男性, 肝細胞癌, C型肝炎) へ の 関わりの 経過が報
告された｡
T氏 に は臨時追加薬と して ボ ル タ レ ン が処方され て い
たが, 以前 こ の薬 の副作用に より胃潰癌を患 っ た経験が
あ っ た ため, 自 ら痛みを看護婦に訴える ことも, ボ ル タ
レ ン を使用する こともなか っ た ｡ ま たM Sコ ン チ ン を配
薬し て も定時に飲ん で い な い こ とが後 でわか ると い う こ
とが多くあ っ た (こ の 時の 病棟看護婦の 関わりは不明)｡
看護婦は痛みを フ ェ イ ス ス ケ ー ル を用 い て 観察し て い た
が , 事後報告が多か っ た こ とか ら氏の痛み は実際はも っ
と強 い かもしれな い と考え て い た｡ 薬 に関し て は主に薬
剤師が関わ っ て い た｡
事
丁氏は痛みはあるが薬の 増量は望
ん で い なか っ た｡ 肝細胞癌に対し て行われた肝動脈内注
入化学療法は効果なく, 医師から現在の 病状と今後の生
き方をゆ っ くり考え て 決めるよう話された ｡ 病状説明の
日 に主治医か ら研究者に依頼があり, 3 日後か ら介入を
開始した｡ 初回面接時, T氏は聞かれた こ と に は答え る
が , 自分から訴える こキはなか っ た｡ 告知後3 日目と い
う こ とから知識や技術を取り込む力が落ちて いると考え,
こ れ ら の提供 は最小限に し, サ ポ ー ト を重視すると い う
方針を立て , 知識 の 提供に つ い て は2回目の 関わ り の最
後に パ ン フ レ ッ トを渡すの みとした｡ 3回目の 面接時,
T氏が パ ン フ レ ッ ト を読ん で , 看護者な ど に見せ て い た
こ とを知り, 技術 の 提供を行 っ て良 い の で はな いか と判
断した｡ T氏は, 痛みが 出て き て か ら言 っ た の で は遅 い
と い う ことがわか っ た と話し, そ の後 は氏か ら痛み を訴
え て くるよう にな っ た｡ ま た眠気に対する対策を パ ン フ
レ ッ ト で説明したり, 痛みを看護者に伝える技術として ,
T氏が痛みを表現する こと に よ っ て , 良くわか る ことを
フ ィ
ー ド バ ッ ク し, T氏 の体験の表出を促すこ とを意図
的に行 っ た
.
.
《患者の体験か ら生 じる認識を捉え , 関わり の
'
タイミ ン
グを見極め る》
研究者は こ の時期, T氏 の パ ワ ー が 落ちて い ると考え,
知識 の提供 は最小に , サ ポ ー ト に重点をお い て関わると
い う方針を立て た｡ 参加者か らは, 医師の説明か ら介入
に至るま で の T氏 の 患 い を考え て みると, どう した ら い
い の かわか らな い状況の中で 3 日間, T氏なりに 自分に
で きる こと ば何か を考え て い た時期だ っ た の で はないか｡
そ う考え ると, こ の時期の介入がむ しろT氏に と っ て有
効だ っ た の で はな い かと い う意見が出され た｡ M氏 の検
討 で , 薬 の知識の提供に もタイ ミ ン グが ある の で はと の
意見と重なり, 患者 に 関わ るタイ ミ ン グ の見極めが重要
で ある ことが確認された ｡ ま た こ の事例か ら, 関 わるタ
イ ミ ン グを見極めるカギ は, 患者 の体験と体験か ら生じ
る認識を患者の事実を元に判断して いく ことと思われた｡
《患者の描く目棲像を共有する》
T氏は, 店頭販売とい う仕事は1日 で もあく とお客か
ら忘れ られ る, 毎 日続ける こ とが大切, 立 っ て接客する
ととと , 車を運転して現場に行く ことが で きな い と困る
と話 して い た｡ こ こ か らT氏の 目標が痛みや眠気をとる
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だけで なく, そ れ に よ っ て仕事を立て直すこととわかり,
退陽に向けて , 昼間の痛みや眠気を とるため の方法と し
て , 例 えば カ フ ェ イ ン の含まれ て い るものや摂取の仕方,
仕事中に摂取が可能かな どに つ い て 具体的に 一 緒 に考え
て い っ た o こ の プ ロ セ ス は, M氏 の大工仕事を した い と
い う希望に対して , どん な仕事が可能かを共に考え て い っ
た プ ロ セ ス と重な り, 患者が措い て い る目標像が , 症状
体験を聴い て い く中で 看護者に も措けた時, 看護者と患
者の 双方に そ の 目標が共有され , そ の目標の達成に 向け
て どうし て い っ た らい い の かを共に考え て いく こと に つ
ながる ことが明らか に な っ た｡ 2 つ の事例から, 患者 の
描く目標像は患者自身が自分の身体に起 こ っ て い る症状
と取り組もうとする原動力とな っ て い る こ とが わかり,
患者が何を目標とし て い る の かを つ かむ こ と の重要性が
示唆され た｡
《患者の 症状体験を聴くこ とと理解する こ と》
病棟看護婦はT氏の話をよく聞い て い たと いう こ と に
対し, 宇野氏の関わ りと病棟看護婦の 関わり の 違 いが生
じた の は捉え て い た事実の違いか , ア セ ス メ ン トの 違 い
か と いう疑問が出され た｡ 宇野氏か らは, T氏 の痛み に
対する思い (痛みが強く なると死が近づ い て い ると思う,
副作用が こわ いか ら薬はあまり の みたくな い) を, 病棟
看護婦は捉えて い なか っ たと話され た｡ こ こ から, 関わ
り の 違い をもた らすもの は, 患者 の症状体験をどれだ け
理解して い るか に あると いう ことが明らか に な っ た｡
こ の や りとり に対 して , 参加者か ら, 研究者とし て病棟
に入 っ た時, 病棟看護婦から患者の詳し い様子が分か っ
て 良 いと い われた体験が あるが , 果 たし て 臨床の看護婦
に と っ て患者の症状体験を聴くこ とは困難なの かと い う
疑問が出され, 臨床現場 にお ける患者の体験の理解に お
ける現状 に話が及んだ｡ 臨床看護婦で ある参加者から祇
1 - 1.5時間の 時間を1人の 患者 に割く こ と ば困難, で
も普段の 関わりが あるか らも っ と短時間で聴く こと ばで
きる の で はと いう意見や , 普段, 患者 の体験を聴い て い
る つ もりで いたが果た して 本当の 意味で聴け て い る の か
疑問に思え て きたと いう意見, 体験を聴く前に症状の緩
和を優先 して 関わ っ て お り, 意外と体験を聴い て い な い
と思 っ た と いう意見な どが出され た｡ 一 方 で , こ の介入
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研究を行う中で , 看護婦さんは良く'話を聞い てく れると
話す患者が多い とも話され , で は, 患者 の 症状体験を聴
くとはどう い う ことか に つ い て , 討議が展開され て行 っ
た ｡ そ の結果, 単 に話を聞くと小 う こと で はなく, 患者
の 話を聞きながら, そ の人 の 世界に入り込む ことが重要
と いう こ とが改め て確認された｡ ま た , 聞 い て 理解した
ことを相手に フ ィ ー ド バ ッ ク する こと に より, お 互 い の
理解が近づ い て いく こと,.
こ れ に より看護者はより患者
の世界に入り込ん で いく ことが で きる七とも確認された｡
《症状体験を聴く こ と の患者にと っ て の意味》
症状体験を聴く こと の 患者に と っ て の意味に つ い て ,
以下 の こ とが明らか に な っ た ｡ 体験を語る こと に より自
分の 中で の振り返りを促すこと, 他者か らの フ ィ ー ド バ ッ
ク を通し て そ の体験や体験の 意味が明確に なる, つ まり,
患者自身が今後どうし て い きた い の かや患者自身の 困 っ
て い る こ とを明確にする こと に つ なが る｡ そ して これが,
自分 の症状 マ ネジ メ ン ト に取り組もうとする認識の変化
に つ なが っ て いくと思われた｡ ま た, 看護者からの フ ィ ー
ド バ ッ ク を通 して , 患者 に は看護者に伝わ っ て い ると感
じる ことが で き て安心するなど, 患者看護者の 相互関係
に お い て の意味も確認され た｡
【今後の課題】
今回の 2事例は, どち らも潜在的に は セ ル フ ケ ア の 能
力が高い ケ ー ス で あ っ た ｡ I AS Mに よる介入は, こ の ケ ー
ス の 能力が発揮される よう に条件を とと の えたと い う点
にお い て , 意味があ っ た と思われ る｡ しか し臨床現場に
所属する参加者か らは, こ れ が研究的な取り組みの 一 環
と し て行われた関わりで ある ことか ら, こ の よ うな関わ
りを臨床に お い て行う こと へ の 困難感が示された｡ こ の
よう な関わりを臨床に お い て 実現させ るため に何が必要
な のか と い う点に 関して , 分科会で は, 患者 の体験を聴
くこ と の重要性や聴き方の違 い に つ い て は話し合われた
が , そ の違 い をもた らすもの は何か, 時間的制約の有無
の 問題か , な ど, そ の 内容に切り込んだ検討に は至らな
か っ た｡ 今後は こ の点 に つ い て , 事例 を重ねなが ら検討
を し て い く こ とが課題と考える｡
